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在宅で高齢者を看取る家族の介護負担を軽減するための訪問看護師の看護援助の特徴
Ⅰ．緒言
　国民の６割は「最期は家で死にたい」と希望し
ているものの、その８割は医療機関で亡くなってい
た１）〜２）。しかし、多死の時代の今世紀において、
150〜160万人に達すると予測される年間死亡者を、
医療機関で受け入れて看取ることは困難である。ま
た、医療財政危機の観点からも、終末期における
在宅医療の推進は必至であり、国はさまざまな形で
在宅医療・看取りを推進しようと施策を展開してい
る３）〜４）。
　終末期に関する調査によると５）〜７）「自宅で過ご
したいが、実際には難しいと思う」と全回答者の
約６割が回答ており、「家族に負担をかけたくない」
と約７割の者が在宅で最期を迎えることを否定する
回答をしている。
　では、在宅での終末期医療を推進させるためには、
どのような支援が必要なのだろうか。特に調査結果
にある「家族に負担をかけたくない」ということに
対して、どのような支援が必要なのか検討しなけれ
ばならない。
　在宅での高齢者の終末期ケアに関する研究では、
看取りの満足度やサービス評価に関する研究８）〜10）、
家族の訪問看護師に対する満足感やニーズ充足な
ど訪問看護に期待することに関する研究11）〜17）があ
る。また、訪問看護師の死生観を問うたものもある
が18）、訪問看護師がどのようなことを意識して家族
に関わっているのかを明らかした研究は見当たらな
かった。
　そこで、「家族に負担をかけたくない」という療
養者の思いに即して、訪問看護師が家族に、どのよ
うな看護援助を行っているのかを明らかすることを
目的に、本研究を行った。
Ⅱ．研究方法
　本研究は訪問看護師の看取りの援助の実際を、イ
ンタビューによって明らかにすることを試みる質的
帰納的研究である。
千里金蘭大学紀要　12　135−143（2015）
〈研究ノート〉
在宅で高齢者を看取る家族の介護負担を軽減するための
訪問看護師の看護援助の特徴
Taking care to alleviate the care burden of family who care elders at home
 長尾　匡子１
要　旨
　国民の６割は「最期は家で死にたい」と希望しているものの、その８割は医療機関で亡くなる１）〜２）。特に、高齢者は在
宅死を希望しながらも「家族に負担をかけたくない」との思いが強く、在宅療養すら断念することが多い。多死時代を迎え、
また医療財政危機にある今日、高齢者の終末期における在宅医療の推進は必至である。そこで、「家族に負担をかけたくな
い」という高齢療養者の思いに即して、訪問看護師が家族にどのような看護援助を行っているのかを、質的帰納的方法に
より明らかにした。その結果、【在宅で看ることができるように家族の負担軽減を図る】【情報提供を行う】【家族との信頼
関係を構築する】【死を受けいれ、死を迎える準備をする】という４つのカテゴリーを析出した。ここでは【在宅で看るこ
とができるように家族の負担軽減を図る】について詳細に論じながら、在宅医療推進のために、どのような看護援助が必
要なのかを報告する。
キーワード：訪問看護師，介護負担軽減，在宅での看取り，高齢者家族
　　　　　　　　　　　　　　　　　  home healthcare nurses, alleviate the care burden, The end-of-life care at home，
elderly family
１　Kyoko NAGAO 千里金蘭大学　看護学部　 受理日：2015年10月15日
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１．研究目的
　訪問看護師が在宅で高齢者を看取る家族に対し
て、どのような看護援助を行っているのかを明らか
する。
２．研究協力者
　在宅での高齢者の看取りの看護経験を有するA県
下の訪問看護師15名。協力依頼に際しては、協力へ
の自由意思やプライバシー保護に関しての倫理的配
慮を行った。
３．データ収集の方法
　2004年10月〜2005年２月に、研究協力者に個別に
原則１時間のインタビューを行い、了解を得て録音
した。インタビュー内容は訪問看護師自身が、最期
は自宅で迎えたいと願う高齢者の看取りを達成する
ために、高齢者本人はもとより、家族を援助できた
と感じている事例の語りである。具体的には訪問看
護師自身が達成したと感じ、印象に残っている在宅
での高齢者の看取りの看護体験を、事例を通して
語って貰った。そして、その「語り」の中にある、
在宅での看取りを達成させる家族への特徴的な看護
援助を明らかにした。
４．データ分析方法
　得られたデータは、質的帰納的研究方法に基づい
て、以下の手順に従い分析した。
①　 録音したインタビュー・データを逐語録に起こ
し、文字データに置換する。
②　 文脈から、在宅で高齢者の看取りを支援するた
めに行った家族援助で、特徴的だと思われる事
柄をコード化する。
③　 析出したコードを関連づけ、サブカテゴリー、
カテゴリーと上位カテゴリーを構成する。
５．信頼性および妥当性について
　分析は訪問看護実践者および質的帰納的研究に精
通している研究者のスーパーバイズを受け、信頼性
と妥当性を確保した。
６．倫理的配慮
　2004年にA県看護協会内にある倫理委員会の承認
を得て実施した。A県内にある訪問看護ステーショ
ンから90カ所をランダムに抽出し、協力依頼書を送
付、協力意思を表明してくれた訪問看護師を研究協
力者とした。この時、協力は任意のもので個人評価
を目的とするものではなく、匿名性およびプライバ
シーを保護する旨を、文書と口頭で説明し、同意を
得た。
Ⅲ．結果
１．研究対象者の属性
　訪問看護師の属性は30代が２名、40代が７名、50
代が４名、60歳以上が２名であった。訪問看護師経
験は１〜３年目が１名、４〜５年目が２名、６〜10
年目が９名、10年以上の経験を有するものが３名で
あった（表１）。
表１　訪問看護師の属性　　（n＝15名）
年齢 30代 ２名
40代 ７名
50代 ４名
60代以上 ２名
訪問看護師経験 ３年以下 １名
４〜５年目 ２名
６〜10年目 ９名
　 10年以上 ３名
２．訪問看護師の家族に対する看護援助
　訪問看護師が実施している家族に対する看護援助
として、【在宅で看ることができるように家族の負
担軽減を図る】【情報提供を行う】【家族との信頼関
係を構築する】【死を受けいれ、死を迎える準備を
する】という４つのカテゴリーが析出された。
　紙面の都合上、ここでは【在宅で看ることができ
るように家族の負担軽減を図る】という看護援助に
ついて述べていく。この【在宅で看ることができる
ように家族の負担軽減を図る】という看護援助は、
《家族が楽になるように介護負担軽減を図る》、《家
族が実践できることのみ指導する》、《家族の介護
力をもとに医療および介護チーム、家族と話し合い
を持つ》、《在宅で看取ることが良いことだと思える
環境を作る》、《介護者の体調管理をする》、という
５つのサブカテゴリーから成り立っている（表２）。
それぞれについては、《サブカテゴリー》、〔コード〕、
“インタビュー・データ”を用いて以下に詳細に示
した。
　なお、“インタビュー・データ”はインタビュー・
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トランスクリプトからの抜粋であるが、談話の意味
を損ねないように省略し、理解しやすい表現へと整
えている。（　）で記している部分は理解しやすい
ように加えた注釈である。
１） 《家族が楽になるように介護負担軽減を図る》
　訪問看護師たちは、介護者である家族が楽になる
ように〔家事の簡素化を提案する〕、〔家族の負担を
軽減すべく訪問看護を含めたサービスを導入する〕、
〔介護者が楽になれるように関わる〕など、〔負担を
軽減し家族が看ることができる環境を作る〕ように
していた。
　“ （食事を）軽いタッパや蓋の開けやすいようなも
ので・・・というような工夫をして。（中略）（食器
洗浄などの）あと片づけが楽なように。生活指
導にもつながるじゃない”
　“ どういうサービスを入れるか。家族の負担が少
なくって、家で継続して看ることができるかを
第一に考えて”
　つまり、在宅で継続して看ることができるように、
可能な限り、社会的資源を活用しようとしているの
である。このことによって、家族が楽になるだけで
なく、最終的に高齢者本人の「家にいたい」という
希望を叶えることにつながるからである。
　“ 傷を見ないといけないような処置。中を綺麗に
洗ったりしないといけない。本人さんが嫌が
る・・・痛いっていうような、そういう作業があっ
たものですから。それは可哀想でしょ。それじゃ
訪問看護で入りましょうかということで、土日
も全部入りました”
　“ なるべくおうちの方に、そういう大変なことは
少なくしようということで、看護処置は入りま
した”
　家族が重荷に感じるような医療的色彩の強い処置
は、可能な限り訪問看護師が実施するように、サー
ビス体制の調整を行っていた。
　すなわち、在宅で高齢者を最期まで看るという大
変さを理解し、訪問看護がコミットできるような工
夫である。
　“ 頑張れって、わかればわかるほど言えなくなる”
　“ 安心していただく。頑張らなくてもいいんだっ
て思う。（中略）大変な部分は私たちが受け持つ
から、とにかくご本人がいいようにしてあげて
下さいって”
　“ 誰かが関わることで、ちょっとましだったり。
反対に言えば、関わりを希望されるように関わ
りますからね。私たちが行くことで（中略）関
わり方をお伝えするというか、指導っていうも
のじゃないんですよね”
表２．訪問看護師が実施している家族に対する看護援助
カテゴリー サブカテゴリー コード
在宅で看る
ことができ
るように家
族の負担軽
減を図る
家族が楽になるように介護
負担軽減を図る
家事の簡素化を提案する
家族の負担を軽減すべく訪問看護を含めたサービスを導入する
介護者が楽になれるように関わる
負担を軽減し家族が看ることができる環境を作る
家族が実践できることのみ
指導する
家族が実践できることだけを丁寧に指導する
家族の介護力をもとに医療
および介護チーム、家族と
の話し合いを持つ
生活者としての家族の介護力を多角的に観察・判断する
医療および介護チームと家族との話し合いの場を持つ
家族に医師に言うべき事を助言する
家族と相談し看取りに協力してくれる医師を決める
在宅で看取ることが良いこ
とだと思える環境を作る
在宅で看取ることが良い事だと思える環境を作る
介護者の体調管理をする
介護者の体調管理をする
訪問時に介護者を休ませる
自分を大事にするように家族に説明する
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　「家族がすべてを担わなければならない」という
観念を和らげるような訪問看護師の関わりが必要だ
ということであった。これは、介護家庭を孤立化、
密室化させず、訪問看護師が常に関心を寄せている
ということを示していることでもある。
　“ 負担をかけないって言うのは、家族が楽になる
ことで、本人さんに優しくなられる方もいらっ
しゃいますよね。だから本人さんへの関わりが
良くなる”
　家事負担、医療的処置への負担を軽減する関わり
は家族の負担感の軽減につながり、高齢者本人も良
い介護を受けることができる。その結果、在宅療養
が継続できるということを、訪問看護師たちは経験
から認知しているのである。
２）《家族が実践できることのみ指導する》
　医療従事者ではない家族が、看護師と同じような
処置ができるはずがなく、求めても負担に感じるだ
けであることを、訪問看護師たちは常に意識してい
た。そして、〔家族が実践できることだけを丁寧に
指導する〕ことに力を注いでいた。
　“ 家族が亡くなっていく中で、どうしたらいいん
だろうって思っている人に、これだけのことが
必要ですから、これだけやって下さいって言っ
ても、絶対無理だと思うんですよね”
　つまり、家族に多くを望んでもできないというこ
とを認識し、その家族にできることを見極めるので
ある。そして、家族ができることは確実に実践でき
るように、丁寧に指導していくのである。
３） 《家族の介護力をもとに医療および介護チーム、
家族と話し合いを持つ》
　本当に最後まで在宅で看ることができるのか否
か、〔生活者としての家族の介護力を多角的に観察・
判断する〕必要がある。そのためには、〔医療およ
び介護チームと家族との話し合いの場を持つ〕こと
を通して、冷静に、かつ客観的に判断していくべき
であると、インタビューした全員の訪問看護師が答
えていた。
　“ 経済的にゆとりがあったら私たちに来て貰うし、
ある程度、家族指導したりして。家庭の状態っ
て違うんですよね。だから、朝晩変えましょう
と言ってできる人もいれば、娘さんがされる方
もいれば、いろいろ違うんですけど”
　“ 誰が何をするかって、最初はね。おうちの人も
初めてですし、（中略）話を少しずつ煮詰めていっ
て、進めていったんですけど”
　このように家庭によって経済状況や介護する人的
状況が異なるということを理解し、個々の家族に応
じたケアプランを立案し、実施しなければならない。
限られた状況の中で、家族ができることは何か、チー
ムとしてサポートできる、あるいは、すべきことは
何なのかを、家族とよく話し合うということである。
　“ 徐々に話を・・・最期の方はつめていって、最終的
にはその時にならないとわからない、決断でき
ないこともあるんですが・・・ある程度は・・・病院
に行くか、家で看取るかっていうのは、徐々に
話をしていって”
　話し合う中で、最期をどこで迎えるのかを決めて
いかなければならない。本人の希望に可能な限り添
いながらも、急変時も含めて、家族にとって何がベ
ストの選択なのかを決断しなければならない。その
ためには、避けては通れない問題であるということ
を認識し、訪問看護を引き受けた段階から話し合え
る雰囲気を醸成していっていた。
　“ ホスピス面談も済ませていたから。ホスピスも
いつも満床で、いつ入れるかっていう駆け引き
があってね。そこら辺の連携をホスピスの師長
さんと連絡取りながら。医師は医師でホスピス
担当医に痛みの治療とか連携を取って、ナース
はナースで何かいい方法はないかと、いろいろ
とやり取りして。そのやり取りの結果を家族に
伝えて”
　“ このことに関しては、ご家族から先生に言われ
た方が、先生がきっと早く動いてくれますよっ
て。今日、先生が来られたら、こういう風に言っ
て貰えませんかって”
　このように〔家族に医師に言うべき事を助言す
る〕、〔家族と相談し看取りに協力してくれる医師を
決める〕など、常に本人と家族の意思決定に添うよ
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うな、タイムリーなチームサポート体制を構築して
いく努力も行っていた。そして、チーム全員が関心
を寄せているということを示し、家族だけで頑張ら
なくても良いということを示していた。また「最期
は家で」と決めていても、状況に合わせて病院やホ
スピスに行くことも何ら問題がないということを常
に説明していた。
　“ 生活が支えられてこそ、医療が成り立つってと
ころがありますからね”
　“ （老夫婦家族への訪問時、冷蔵庫の霜取りを手
伝って）私は冷蔵庫の掃除をしたとは思ってい
ない。というのは、その冷蔵庫の中を見ること
でね、生活状況がわかるでしょ。どういうもの
を食べているとか、炊事がどの程度できている
かとかね。（中略）娘さんが、時々いろんなもの
を送ってきてくれるけど、それをどうやって食
べているのかはわからない。だから、それをど
ういう風に利用して毎日の食事にやっているの
かが見れて”
　ケアを必要としているのは「療養の場」である病
院とは異なり、リアルタイムで生活が営まれている
家庭である。そのことを理解しなければならない。
また、医療従事者でなく「その家で生活している家
族」が介護を担っているということも、理解しなけ
ればならない。したがって、家族が日々、どのよう
な生活を送っているのかを情報として的確に把握す
る必要があると、インタビューした全員の訪問看護
師が語っていた。
　“ 状態が悪くなって長期になりますと、家族がヘ
トヘトになるんですね。家族の生活も守ってあ
げないといけないんで、そろそろ限界だなって
思ったら主治医と相談して、病院のフォローを
お願いすることも視野に入れて”
　家族の介護力を判断しながら、「最期は家で」に
こだわらなくても良いということを、保障している
ということであった。これは単に「患者」である高
齢者を看護するというのではなく、家族を含めた生
活者という視点でとらえているからである。すなわ
ち、家族の思いを尊重しながらも、専門職として冷
静に、かつ、客観的に在宅療養が継続できるのか、
家族の介護力を総合的に判断しているのである。こ
のことは、在宅での看取りだけでなく、在宅療養を
考える際のキーポイントでもあると、全員が話して
いた。
４） 《在宅で看取ることが良いことだと思える環境
を作る》
　大事な家族の一員が徐々に衰えていく姿を見る、
最期を看取るという行為は、非常に辛いものである。
しかも自身の生活している「家」という環境下では、
高齢者への介護と家族自身の衣食住、仕事などすべ
てのことがリアルタイムで同時進行していくことで
もある。したがって、家族にとって、これまでの日
常生活のすべてが非日常化していくということを、
訪問看護師は認識していた。その上で、〔在宅で看
取ることが良いことだと思える環境を作る〕ことを
心がけていると、インタビューした全員の訪問看護
師が語っていた。
　 “私たちの訪問を受けたり、先生の往診も受けて、
こうして看ていることが、この人にとっていいこ
となんだと、だんだん家族も思ってきますよね”
　“ 病院に行って亡くなる姿をね。病院の看護師さ
んに看て貰う・・・そういうのを想像したりして
ね。やっぱりここがいいんじゃないかって家族
が思えたときですね。そしたら、ここで看ましょ
うってなるし”
　このような感情を家族がもてるような工夫をする
ということであった。具体的には前述の「家族が楽
になるように家族の負担軽減を図る」「家族が実践
できることのみ指導する」「家族の介護力をもとに
医療および介護チーム、家族と話し合いを持つ」と
いうことである。訪問看護師が高齢者本人だけでな
く、生活者である家族に関心を向けてケアしてくれ
ているということを家族が実感できたとき、はじめ
て「最期は家で」ということが成り立っていくので
ある。
５）《介護者の体調管理をする》
　訪問看護師たちは療養者である高齢者もさること
ながら、〔介護者の体調管理をする〕ことにも心を
砕いていることが明らかとなった。
　“ 訪問したときに奥さんが休めるように。私たち
が行っているときに、奥さんに少しでも仮眠を
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取って貰うとか。（中略）その間にしたいことを
して貰って。介護から離してあげて、気分転換
を取って貰うような形で”
　“ どうやって寝る時間を確保して、疲労とストレ
スを取り除くかっていうことなんです。そうな
ると、看護師が行っている間に休憩を取っても
らうしか、もうないんです”
　介護者である家族が体調を崩す、あるいは病気に
なると、必然的に在宅療養を継続することは難しく
なる。また、〔訪問時に介護者を休ませる〕などして、
介護から少し離れることで気分転換ができ、新たな
気持ちで介護に取り組めるということも、訪問看護
師たちは経験上、認知していた。
　“ 長期戦になるので身体を休めることが一番、在
宅が長くもつ秘訣なのよって。強く強く言って、
休んで貰う”
　家族は自分を犠牲にして介護しているということ
も語られた。「終末期」という時期はある程度絞ら
れていくが、高齢者の場合、状態の好悪が繰り返さ
れることが多い。したがって、介護期間が長くなる
ことも想定して〔自分を大事にするように家族に説
明する〕など、訪問看護師は常に家族の心身両面へ
のケアを行っていた。
　“ 病院は基本的に（看護展開する対象は）患者さ
んだけ。だけど在宅はそこの家族、介護者全部っ
てことですよね。一緒にお住まいの全員ですよね”
　病院施設では、患者である高齢者のみを看護する
ことに主眼がおかれていたが、在宅では患者本人だ
けでなく、そこに生活している家族全員が看護の対
象となる。そして、このような家族全員の体調管理
をすることで、在宅療養の継続を図ることができる
ということを、訪問看護師は認識していた。
Ⅳ．考察
　在宅医療推進の施策の中、在宅での看取りを達成
するために、訪問看護師は家族の介護負担を軽減す
るという援助を意図的に行っていた。それは《家族
が楽になるように介護負担軽減を図る》、《家族が実
践できることのみ指導する》、《家族の介護力をもと
に医療および介護チーム、家族と話し合いを持つ》、
《在宅で看取ることが良いことだと思える環境を作
る》、《介護者の体調管理をする》、というものであっ
た。以下に、各々の援助の特徴について考察する。
１．《家族が楽になるように介護負担軽減を図る》
　2000年から始まった介護保険による居宅介護サー
ビスは高齢者の増加に伴って、毎年利用者が増加し
ている。当初は、家の中に他人が入ってくる福祉サー
ビスに何らかの抵抗を感じている人が多かった19）。
しかし、高齢者の増加、それに伴う心身虚弱による
家事負担、保険開始15年を経てサービス利用するこ
とへの国民の意識の変化は、介護の社会化を進展さ
せたと考える。
　訪問看護師は、家事の簡素化や訪問看護を含めた
サービスを導入することを家族に提案している。こ
れは、家族の介護負担の軽減が主たるものである。
しかしそれだけではなく、非日常である看取りとい
う環境を家族だけで担うのではなく、介護の社会化、
つまり、社会全般で支えるという介護保険の仕組み
そのものを、家族に理解してもらうことを意図して
いると考える。
　そして、家族が重荷に感じるような医療処置に
ついては、可能な限り訪問看護師が実施するよう
にサービス体制を調整している状況も明らかとなっ
た。医療処置、特に褥瘡などの処置は、家族のスト
レスは非常に大きいとの報告がある20）。したがって、
訪問看護師の専門知識や技術はもとより、療養者や
家族の心に寄り添う21）ことで、「家族がすべてを担
わなければならない」という家族の在宅介護の観念
を開放しているのだと考える。
２．《家族が実践できることのみ指導する》
　「家族がすべてを担わなければならない」という
観念からの開放は、実際に家族がしなければならな
いことは何かを明確に提示することである。それは、
社会的資源でカバーできないこと、家族でなければ
できないことを明確化することでもある。
　多くの家族にとって「死を看取る」ということは
非日常である。家族は医療従事者ではないことを念
頭に置き、自分たちが「当たり前」に行っているこ
とは「当たり前」に行えないことを認識しなければ
ならない。その上で家族が確実にできること、家族
だからできることを、丁寧に指導していく必要があ
る。
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　そのことを訪問看護師たちは意識して関わってい
たのである。
３．‌《家族の介護力をもとに医療および介護チーム、
家族と話し合いを持つ》
　訪問看護師は、在宅療養継続が可能であるか否か
を家族介護力も含めて総合的に判断し、チームとし
て支援していた。つまり、介護者の事情をくみなが
ら、具体的にその手立てや情報を提示22）しながら、
状況に合わせたかかわりをもっていた。
　そして、家族が常にチームと一緒にサポート体制
について考えることを重視していた。特に、最期を
どのように迎えるのかを決定していくプロセスは、
最も重視すべきこととしていた。療養者や家族とか
かわる中で、タイミングを図りながら、最期をどこ
で迎えるのかというセンシティブな話をするという
ことである。
　それは今後、療養者が辿ると予測される経過や症
状、チームとしてのサポート体制のあり様、緊急時
の連絡先の確認や対応方法を説明して話し合うこと
である。これは緊急時に、家族が慌てずに対応でき
るようにすることが目的であり23）、療養者の病状進
行を目の当たりにする家族が躊躇することなく、療
養者本人と家族にとってベストな選択ができるよう
にとの布石となっている。
　また、チームの誰に言えばスムーズに対応してく
れるのかということを理解し、状況に合わせたタイ
ムリーなサポート体制構築のためのコーディネート
役割をも担っていた。
　そして、「最期は家で」と決めていても、在宅療
養が限界になれば入院すれば良い24）のであって、何
ら問題がないことを説明することで、在宅での看取
りがすべてではないこと家族に示しているのであ
る。
　つまり、訪問看護師たちは家族が高齢者を看取る
という行為は、病院なのか家なのかという場所が大
事だとはしていないのである。療養者である高齢者
と介護者である家族の日常生活が、安全で安心して
送ること25）なくして、納得の行く、穏やかな看取り
はできないと考えているのではないだろうか。
４．‌《在宅で看取ることが良いことだと思える環境
を作る》
　前述の《家族が楽になるように介護負担軽減を図
る》、《家族が実践できることのみ指導する》、《家族
の介護力をもとに医療および介護チーム、家族と話
し合いを持つ》という看護援助を実施しても、人の
最期を看取るということは、家族にとって大きな負
担である。
　現在、国民の約８割は病院で最期を迎える。この
事実は、かつて、家で死ぬことが当たり前であった
生活から、人々を死から遠ざけることとなった。そ
して、日常生活から死を切り離したことは、死は必
ず訪れる自然の摂理26）という思考を止め、怖いもの、
恐ろしいものととらえるようになっていった。
　つまり、在宅で死を看取るという行為は、多くの
家族にとって、日常生活の中で直接死に触れる初め
ての体験と言えよう。家族が《在宅で看取ることが
良いことだと思える環境を作る》ことができるか否
かが、納得のいく看取り、達成感のある看取りであ
るかを左右し、今後の在宅での看取りを推進してい
く重要な鍵となっていると考える。
５．《介護者の体調管理をする》
　介護者が体調を崩すと在宅療養を継続することが
困難、不可能となる。したがって、介護者へ体調管
理も、訪問看護師にとって大きな意味をもつ。そし
て、訪問時にレスパイトしてもらうことで気分転換
を図ることも、在宅療養継続には不可欠であると認
識していることがわかった。高齢者は症状の好悪を
繰り返し、介護期間が長期にわたることが多い。そ
のため、このような介護家族への関わりも、前述の
家族が在宅で看取ることが良いことだと思えるよう
な環境作りの１つと考える。
　訪問看護師たちは療養者と家族の生活を守るとい
う観点から、両者が人間としてのwell-beingを達成
できるような看護援助を行っているのである。そし
てこのことは、地域における医療と介護の推進を担
う上で、訪問看護師の高い専門性が現れていると考
える。
Ⅴ．結論
　在宅で高齢者を看取る家族の介護負担を軽減する
ために、訪問看護師は以下のことを看護援助として
実施していた。
１． 家族の経済状況や介護能力を的確に判断し、介
護保険を用いて可能な限りのサービスを導入
し、家族の負担を軽減する。
２． 家族は医療従事者ではないので、医療的処置は
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可能な限り訪問看護師が実施し、家族には焦点
を絞った観察ポイントを説明して家族に多くを
期待しない。
３． 訪問看護師たちが訪問している時間帯は、可能
な限り介護している家族に休養を取って貰う、
気分転換をして貰うなどして、家族の心身への
体調管理を行う。
４． 家族の介護負担が軽減することで、家族は在
宅で看取ることが良いことだと思えるようにな
り、在宅療養継続や在宅での看取りを達成する
ことができる。
Ⅵ．本研究の限界と課題
　本研究は2005年に実施した研究の一部を再分析し
たもので、在宅での高齢者の看取りの看護経験を語
ることに協力意思を表明、再分析にあたってデータ
使用を同意してくれた訪問看護師15名を対象に行っ
たものである。
　したがって、この15名は、自身の「看取りの症例
数」を多く有する、「看取りの満足感」を有する訪
問看護師であると推察する。そのため、在宅療養継
続、看取りへの肯定的な関わりについては語って貰
えたが、在宅療養継続が困難になったケースや家族
の協力が得られないなどの介護放棄などに関しては
何も語られなかった。この点が偏ったデータになっ
ていると考える。ネガティブな体験も語って貰える
ようにインタビューガイドを工夫するなどして、
データ収集することが今後は必要と考える。
　また、データは2004年〜2005年にかけて収集した
ものであり、在宅医療および看護を取り巻く環境の
大きな変化の中で、データの鮮度としては欠ける。
しかし、在宅での死亡数は全国平均で12.5％と、オ
ランダやフランスの30%を超える在宅での死亡数27）
と比較すると、日本の在宅での看取りは進んでいな
いと考える。日本の在宅での看取りを阻む要因に「家
族に迷惑をかけたくない」という思考と、家族の介
護力に依存しすぎることや家族介護者への期待の高
さがある28）。本研究の成果が、在宅での看取りの推
進への一助になることを期待すると同時に、新たな
データ収集を行って共通性、相違性を明らかにする
ことで、訪問看護師の在宅での看取りへの支援方法
を検討していきたいと考える。
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